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ialectal
bjectif.– La validation linguistique en arabe dialectal marocain d’un question-
aire de qualité de vie spécifique de l’hyperactivité vésicale OABq, développé
t validé en anglais initialement [1].
atériel et méthodes.– Le questionnaire OAB-q version arabe marocain dialec-
al a été obtenu après une double traduction (anglais-arabe), une rétrotraduction
arabe-anglais), une revue des traductions par trois experts et des tests de compré-
ension et une adaptation culturelle sur un échantillon de dix patients présentant
n syndrome d’hyperactivité vésicale.
ésultats.– Le OAB-q comportait deux parties. La première avait huit items
t évaluait la gêne liée aux symptômes d’hyperactivités vésicales (pollakiurie
iurne et nocturne, impériosités et incontinence par impériosité). La seconde
omportait 25 items et mesurait l’impact sur la QdV (conduites d’adaptation,
êne, sommeil, interactions sociales). L’adaptation conceptuelle et culturelle a
té faite sur un échantillon de dix patients (cinq ayant une sclérose en plaques,
t cinq blessés médullaires), l’âge moyen est de 42,4 ± 7,6, le sexe ratio est de
.
iscussion et conclusion.– L’OAB-q a été validé chez des hommes et des femmes
résentant des symptômes d’hyperactivités vésicales avec ou sans incontinence
d’origine neurologique ou non). Sa cohérence interne et sa validité de construc-
ion discriminative ont été démontrées [1], il a été validé ainsi chez les patients
yant une sclérose en plaque et les blessés médullaires [2]. La validation linguis-
ique en arabe dialectale marocain est l’étape initiale en attendant une validation
sychométrique avec plus grand effectif de patients.
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bjectif.– L’objectif de ce travail est la validation linguistique en arabe dialectal
arocain d’un questionnaire de qualité de vie (QDV) spécifique des troubles
ésicosphincteriens : le Qualiveen, développé et validé en franc¸ais initialement
hez les patient blessés médullaires [1] et secondairement chez les patients avec
clérose en plaques [2].
atériel et méthodes.– Le questionnaire de QDV spécifique des troubles mic-
ionnels « Qualiveen », a été obtenu après une double traduction (franc¸ais–arabe),
ne rétrotraduction (arabe–franc¸ais), une revue des traductions par des experts
t des tests de compréhension sur un échantillon de 6 patients dont 3 blessés
édullaires et 3 patients avec SEP présentant des troubles vésicosphinteriens.
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ésultats.– Ce questionnaire, composé de 30 items, évaluait l’impact des
roubles urinaires, quels que soient leurs types, sur quatre domaines de QDV :
a gène, les contraintes, les craintes et le vécu. Le Qualiveen est un auto-
uestionnaire normalement remplis par le patient seul, exception faite des sujets
nalphabètes qui ont besoin d’une présence médicale. La validation linguistique
’est pas une traduction littérale des questionnaires originaux, mais le dévelop-
ement de versions conceptuellement équivalentes et culturellement acceptables
our les patients marocains.
iscussion et conclusion.–La version arabe du Qualiveen (avec l’OAB-q) est
’un des premiers instruments de mesure de la QDV validé linguistiquement
n arabe dialectal marocain développé spécifiquement chez les patients blessés
édullaires et avec SEP ayant des troubles vésicosphinctériens en attente d’une
alidation psychométrique ultérieure.
eferences
1] Costa P, Perrouin-Verbe B, Colvez A, Didier JP, Marquis P, Marrel A, Ama-
encoG, Espirac B, Leriche A (2001)Quality of life in spinal cord injury patients
ith urinary difﬁculties: development of validation of qualiveen. Euro Urol
001;39:107–113.
2] Bonniaud V, Parratte B, Amarenco G, Jackowski D, Didier J-P, Guyatt G.
easuring quality of life in multiple sclerosis patients with urinary disorders
sing the Qualiveen questionnaire. Arch Phys Med Rehabil 2004;85:1317–23.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.146
015–FR
isque infectieux et vessie neurologique. Mise en place de
rotocoles d’auto- et hétérosondages propres intermittents
. Guillerm a,∗, N. Berat b, C. Dalloz b, J. Hamonet c, J. Bordes c, J.Y. Salle c
Service de soins de suite et de réadaptation, polyclinique La Pergola, 75,
llée des ailes, BP 2518, 03205 Vichy, France
service de médecine physique et de réadaptation, CH Vichy, Vichy, France
Service de médecine physique et de réadaptation, CHU de Limoges, Limoges,
rance
Auteur correspondant.
ots clés : Vessie neurologique ; Qualité des soins ; Autosondages
ntroduction.– L’autosondage intermittent est la méthode de référence nationale
t internationale de vidange vésicale. L’infection urinaire symptomatique reste
a première cause de morbidité et la deuxième cause de mortalité chez les blessés
édullaires, même si l’autosondage propre intermittent a permis de réduire leur
ombre.
bjectifs.– Notre objectif était de déterminer la prévalence des infections uri-
aires nosocomiales dans le service de MPR du CHU de Limoges, avant et après
a mise en place des protocoles d’auto- et d’hétérosondages.
atients et méthode.– Il s’agit d’une étude rétrospective des patients atteints
e neurovessie, nécessitant un sondage propre intermittent, et hospitalisés du
er mai 2008 au 1er mars 2010.
esultats.– Sur les 47 séjours, 31 hommes (soit 66 %) et 16 femmes (34 %) avec
ne moyenne d’âge de 49 ans et une durée moyenne de séjour de 82 jours ont
té inclus. Les motifs d’hospitalisation sont variables, 16 patients sont en phase
’apprentissage des sondages intermittents.
ors de leur hospitalisation, 19 patients (soit 40 %) ont développé une infec-
ion urinaire, dont 1 à deux reprises, et certains également une ou plusieurs
olonisations. Sur les 20 infections urinaires, 18 sont nosocomiales.
armi les 47 hospitalisations, on note une prescription d’antibiotiques à l’arrivée
ans le service pour 21 patients (44,7 %), 8 pour escarres compliquées d’ostéites,
pour infection de pompe à baclofène, 1 infection urinaire et 36 (76,6 %) des
atients hospitalisés recevront en moyenne de 2,7 antibiotiques.
iscussion et conclusion.– L’importance de la prescription d’antibiotiques repré-
ente un biais trop important pour évaluer la prévalence des infections urinaires
osocomiales avant et après la mise en place de nos protocoles.
a littérature a déjà démontré l’efficacité de l’auto- et de l’hétérosondage en
ermes de prévention du risque infectieux. Il nous semble plus judicieux de
’intéresser au respect des consignes élémentaires quant à la fréquence des son-
ages, au volume recueilli, et à la diurèse quotidienne (fréquence de 4 sondages
inimum par jour, des volumes recueillis inférieur à 500 mL, une diurèse supé-
ieure à 1,5 L par jour), données recueillies sur un calendrier mictionnel.
